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cordants ni entre eux (chimisme normal dans le cas de 
Reckmann, hyperacidité organique dans le cas de Robin), 
ni, avec Fopinion de la plupart des auteurs, qui tendaient 
mais sans preuves directes à rattacher l’ulcère duodé- 
nal, comme l’ulcère gastrique, à l’hyperchlorhydrie. 

Notre observation venait donc combler une lacune. 
Malgré une anémie intense (1,100,000 gl. à un premier 
examen — 980,000 à un deuxième) nous trouvâmes une 
hyperacidité chlorhydrique notable (3,o5 0/00). 

Nos deux conclusions furent les suivantes : 

« i° L’ulcère chronique du duodénum comme celui 
de l’estomac est fonction de l’hyperacidité chlorhy¬ 
drique. Toutes les autres causes invoquées pour la 
pathogénie de cette affection n’interviennent qu’à titre 
de causes occasionnelles, pour créer la perte de sub¬ 
stance initiale, qui, sous l’action du* contenu gastrique 


hyperacide, se transformera en ulcération chronique; 

« 2 0 Dans les cas où le diagnostic est douteux, l’exa¬ 
men des liquides gastriques sera de la plus grande uti- 




l’hyperchlorhydrie nous trouvions : une acidité totale 
très forte (3,5 — 4,oi) et malgré cela pas d’HCl libre, 

trômement faible d’acides inorganiques. 

Nous eûmes recours alors aux procédés de Hayem 
et de Henner, qui nous montrèrent que l’acidité était 
bien due à Y H Cl combiné. 


pouvions conclure. 

« Il existe une déviation du chimisme gastrique, 
caractérisé par ce fait que la combinaison qui s’opère 
entre les matières albuminoïdes de l’alimentation et 
l’HCl du suc gastrique ne donné plus la réaction du 


vert brillant quoique facilement décelable par les pro¬ 
cédés de Hayem et de Henner. » 





i“ Lésions capsulaires restant latentes ; lorsqu’une ' 
portion reste saine (ou bien capsules aberrantes) et que 
le processus n’envahit pas les ganglions nerveux dé la 

2° Lésions capsulaires donnant de Lasthénie, sans aucune 
pigmentation; lorsqu’il y a destruction complète des 
capsules, mais sans envahissement des ganglions ner- 


3° Lésions capsulaires donnant le tableau complet mais 
avec asthénie précoce, et pigmentation tardive ; celle-ci 
































4° L’hémianopsie droite s’accompagnera de cécité 
verbale pure lorsqu’il y aura lésion du bourrelet dû 
corps calleux (au point où passent les fibres allant du 
centre visuel droit au centre de la cécité verbale 
point déterminé par M. etM mo Déjerine. 

Paralysie associée des mouvements de la tête et des 
yeux. — Ophtalmoplègie pseudo-nucléaire (paralysie 
pseudo-bulbaire supérieure) oupolio-encèphalomyélite? 

11 s’agissait d’une malade syphilitique présentant 
une ophtalmoplègie externe associée à une paralysie com¬ 
plète des muscles de la nuque, et ayant guéri par le trai¬ 
tement mixte. 

Après l’avoir rapprochée des cas analogues publiés 
pour la plupart sous le nom du syndrome d’Erb, nous 
discutions lés trois interprétations suivantes : 

A. Il pouvait s’agir d’une polio-encéphalomyélite, 
avec double localisation sur les noyaux des muscles 
oculaires et sur la portion supérieure de la moelle cer- 

Nous nous montrions peu favorables à cette opinion, 
car jusques-là les autopsies avaient été négatives, dans 
les cas analogues, et il est peu dans les habitudes de la 
syphilis de faire des lésions systématiques, en dehors, 
bien entendu, des lésions parasyphilitiques. 

B. Il pouvait s’agir en second lieu d’une double lé¬ 
sion corticale. La paralysie associée des mouvements de 
la tête et des yeux représente en effet une double dé¬ 
viation paralytique conjuguée de la tête et des yeux. 














Essai de diagnostic différentiel entre la syphilis mé¬ 
ningée, la syphilis artérielle et la syphilis gommeuse 
de l’encéphale. 



Dans cette étude, à l’aide des travaux de nos devan¬ 
ciers et de nos observations personnelles (avec autopsie 











férents niveaux, des réflexions vers la périphérie. G’est 
ce qui constitue les réflexes nutritifs ganglionnaires, 
médullaires, bulbaires, corticaux ; 

« 4° Les réflexes nutritifs ganglionnaires, médullaires, 
bulbaires sont automatiques et inconscients, parce que 
complètement adaptés. L’adaptation s’est faite dans 
l’évolution ancestrale. 

« 5° Le réflexe nutritif cortical s’accompagne au 
contraire d’un épiphénomème de conscience parce qu’il 
est encore en voie d’adaptation ; 

« 6° La sensation de la faim se traduit objectivement 
par des actions vaso-motrices, sensitives, l’expression 
de la physionomie, et surtout des modifications de la 
nutrition et de l’activité volontaire. 

« Les modifications de la nutntion peuvent s’étudier 
par la comparaison de l’hystériqiie anorexique et de 
l’individu normal en inanition (i). 

Les modifications de Vactivité volontaire peuvent 
aller jusqu’à la production de symptômes neurasthé¬ 
niques. Les tendances sociales peuvent succomber, etc.; 
























